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Q uelques annees apres la decouverte des grou- 
pes sanguins ABO en 1 899, la transfusion san- 
guine s’est progressivement affirmee comme un 
outil indispensable, d’abord en chirurgie, puis en 
medecine, dans la prise en charge de maladies les 
plus diverses. 

Les techniques historiques de transfusion de bras 
a bras ont ete developpees lors de la premiere 
guerre mondiale, mais, des cette periode, la 
recherche de moyens de conservation du sang a 
commence. C’est au debut des annees 1940 qu’il 
est devenu possible de conserver le sang total dans 
des conditions satisfaisantes pendant 3 semaines 
apres son prelevement. Cette avancee majeure a 
permis la mise en place des le debut des annees 
1950 d’un reseau d’etablissements de transfusion 
sanguine charges du prelevement des donneurs 
de sang benevoles, de la qualification biologique 
des dons, de la conservation et de la distribution 
du sang. Neanmoins, la preparation des produits 
sanguins labiles (PSL) que nous utilisons quoti- 
diennement a present (concentre de globules 
rouges, concentre de plaquettes et plasma thera- 
peutique) n’a ete rendue possible que par la gene- 
ralisation des prelevements de sang total en poches 
plastiques et le developpement des separateurs de 
cellules, mis en place a la fin des annees 1960. 
Des les debuts de la transfusion sanguine, la pos- 
sibility de transmission d’ agents infectieux a ete 
identifiee comme une complication majeure. Le 
depistage de marqueurs biologiques a l’occasion 
de chaque don du sang et la recherche de facteurs 
de risque par l’entretien medical avant le don ont 
ete largement developpes depuis le debut des 
annees 1970. Neanmoins, qu’il s’agisse du virus 
des hepatites (VH) B et C ou du virus de l’immu- 
nodeficience humaine (VIH), les tests diagnos- 
tiques permettant l’eviction des produits sanguins 


labiles issus de donneurs porteurs de virus trans- 
missibles ont toujours ete developpes avec un 
retard de plusieurs annees (environ 30 ans pour le 
VHB, plus de 20 ans pour le VHC, et plus de 4 ans 
pour le VIH) par rapport a la reconnaissance de la 
transmission de la maladie par les produits san- 
guins labiles. La transfusion sanguine a done ete 
un element de propagation parfois non negligeable, 
conduisant a une remise en cause profonde de 
toutes les indications de produits sanguins labiles. 
Au cours des 10 dernieres annees, tous les pays 
industrialises ont renforce leur reglementation en 
matiere de transfusion sanguine, tant sur le plan 
technique (bonnes pratiques transfusionnelles), 
que sur le plan ethique (benevolat et anonymat du 
don, absence de profit). L’hemovigilance, forma- 
lisee en France depuis 1994, est un outil de sur- 
veillance sanitaire unique, qui permet d’ identifier 
les effets inattendus et indesirables de la transfu- 
sion sanguine et de proposer en temps reel les 
mesures necessaires pour prevenir leur recurrence. 
L’ Organisation mondiale de la sante developpe des 
programmes d’ action ambitieux pour aider les pays 
d’ economic plus modeste a atteindre ces memes 
objectifs. 

Les developpements actuels de la transfusion san- 
guine sont tres actifs, dans les domaines suivants. 
Une meilleure maitrise des indications tient compte 
notamment de tous les developpements des medi- 
caments d’origine biologique (erythropoietine, fac- 
teurs de croissance) permettant la stimulation de 
la production de cellules sanguines par les patients 
eux-memes. 

Une amelioration de la securite et de la qualite des 
produits sanguins labiles : au dela de la mise en 
oeuvre de techniques de depistage du genome des 
principaux virus transmissibles (VIH, VHC) les 
techniques d’attenuation virale et bacterienne, 
inaccessiblesjusqu’atout recemment aux produits 
sanguins labiles, sont aujourd’hui une realite pour 
le plasma therapeutique et seront probablement 
disponibles des 2002/2003 pour les plaquettes 
(essai de phase III en cours). Les essais concernant 
les globules rouges restent moins avances (phase I 
completee pour un processus d’attenuation). On 
peut aussi compter, dans cette rubrique, le deve- 
loppement de nouveaux produits sanguins labiles 
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tels que les concentres de globules rouges d'aphe- 
rese, qui permettront, dans certains cas, de reduire 
le nombre de donneurs pour une dose therapeu- 
tique, ou encore la colle biologique autologue, 
recemment autorisee par l’Agence fran^aise de 
securite sanitaire des produits de sante (AFSSaPS). 
Ces gains de securite et de qualite ne doivent pas 
pour autant entrainer le relachement de notre vigi- 
lance face aux maladies emergentes potentielle- 
ment transmissibles par le sang. 

Une amelioration de la securite immunitaire des 
transfusions sanguines : il est paradoxal que, un 
siecle apres la decouverte du systeme ABO et plus 
de 30 ans apres que les techniques de recherche 
d’anticorps diriges contre les autres antigenes de 
groupes sanguins furent raises au point, les acci- 
dents d’incompatibilite immunitaire demeurent 
une cause majeure de complication transfusion- 
nelle immediate ; c’est le plus souvent une erreur 
humaine dans la transmission des informations 
necessaries a la realisation de la transfusion qui est 
en cause. La sensibilisation et la formation de tous 
les personnels impliques sont done les principales 
voies de progres. 

La transfusion sanguine est indispensable a la 
medecine moderne : en France et pour l’annee 
2 000, plus de 1 600 000 donneurs de sang bene- 
voles ont effectue plus de 2 200 000 dons qui ont 
conduit a la transfusion de plus de 2 500 000 PSL 
a 450 000 patients. Cette monographie permettra 
done au lecteur de faire le point sur l’etat actuel de 
cette discipline medicale qui concerne de tres nom- 
breux patients. ■ 


